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SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN 

MENJADI CALON ANGGOTA  

KOMITE AUDIT USU 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, 

 

Nama Lengkap  : ________________________________________________ 

 

Tempat & Tanggal Lahir : ________________________________________________ 

 

Pekerjaan   : ________________________________________________ 

 

Alamat    : ________________________________________________ 

 

 

      _________________________________________________ 

 

 

dengan ini menyatakan bahwa saya: 

1. Bersedia dicalonkan sebagai Anggota Komite Audit Universitas Sumatera Utara 

Periode 2016-2021. 

2. Telah memenuhi semua persyaratan sebagai calon anggota Komite Audit 

sebagaimana tercantum dalam Peraturan MWA USU Nomor 13 Tahun 2016. 

3. Bersedia melaksanakan tugas-tugas sebagai anggota Komite Audit sebagaimana 

tercantum dalam Peraturan Pemerintah No. 16 Tahun 2016 dan Peraturan MWA USU 

Nomor 13 Tahun 2016. 

Demikianlah pernyataan ini saya perbuat dengan sebenarnya, dan saya menyadari bahwa saya 

dapat dikenai sanksi hukum apabila pernyataan ini tidak benar. 

 

        

Kota dan Tanggal 
 

 

 

Tanda Tangan Calon 

Nama Jelas 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Meterai 

Rp.6.000.- 



Form ini dapat di unduh dari www.usu.ac.id 

 

SURAT PERNYATAAN 

TIDAK SEBAGAI TERDAKWA YANG DIANCAM PIDANA 

 4 (EMPAT) TAHUN ATAU LEBIH  

 

 

Saya bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Lengkap  : 

Tempat dan Tanggal Lahir : 

Pekerjaan / Jabatan sekarang : 

Alamat Kantor   : 

Alamat Rumah  :    

 

Dengan ini menyatakan tidak sebagai terdakwa yang diancam Pidana 4 (empat) tahun 

atau lebih. 

Jika dikemudian hari terbukti bahwa pernyataan saya ini tidak benar, maka saya bersedia 

dikenakan sanksi sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

Demikian pernyataan ini saya perbuat dengan sebenarnya. 

 

                                                                                                                               

 

Kota dan Tanggal 
 

 

 

Tanda Tangan Calon 

Nama Jelas 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Meterai 

Rp.6.000.- 



Form ini dapat di unduh dari www.usu.ac.id 

 

SURAT PERNYATAAN 

TIDAK PERNAH DIHUKUM KARENA MELAKUKAN TINDAK PIDANA 

KEJAHATAN BERDASARKAN PUTUSAN PENGADILAN YANG TELAH 

MEMPUNYAI KEKUATAN HUKUM TETAP 

 

 

Saya bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Lengkap  : 

Tempat dan Tanggal Lahir : 

Pekerjaan / Jabatan sekarang : 

Alamat Kantor   : 

Alamat Rumah  :    

 

Dengan ini menyatakan tidak pernah dihukum karena melakukan tindak pidana 

kejahatan berdasarkan Putusan Pengadilan yang telah mempunyai kekuatan hukum 

tetap. 

Jika dikemudian hari terbukti bahwa pernyataan saya ini tidak benar, maka saya bersedia 

dikenakan sanksi sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

Demikian pernyataan ini saya perbuat dengan sebenarnya. 

 

                                                                                                                               

 

Kota dan Tanggal 
 

 

 

Tanda Tangan Calon 

Nama Jelas 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Meterai 

Rp.6.000.- 
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SURAT PERNYATAAN 

TIDAK SEDANG MENJABAT SEBAGAI PIMPINAN DI LINGKUNGAN USU 

 

 

Saya bertanda tangan di bawah ini : 

Nama Lengkap  : 

Tempat dan Tanggal Lahir : 

Pekerjaan / Jabatan sekarang : 

Alamat Kantor   : 

Alamat Rumah  :    

 

Dengan ini menyatakan tidak sedang menjabat sebagai Pimpinan di Lingkungan USU. 

Jika dikemudian hari terbukti bahwa pernyataan saya ini tidak benar, maka saya bersedia 

dikenakan sanksi sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

Demikian pernyataan ini saya perbuat dengan sebenarnya. 

                                                              

                                                                  

 

Kota dan Tanggal 
 

 

 

Tanda Tangan Calon 

Nama Jelas 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Meterai 

Rp.6.000.- 



Form ini dapat di unduh dari www.usu.ac.id 

 

SURAT PERNYATAAN 

TIDAK MEMILIKI BENTURAN KEPENTINGAN DAN TIDAK MEMILIKI 

HUBUNGAN KELUARGA DENGAN PIMPINAN UNIVERSITAS DAN ANGGOTA 

MWA DALAM HAL HUBUNGAN DARAH DAN/ATAU HUBUNGAN SEMENDA 

DALAM DERAJAT KEDUA 

 

 

Saya bertanda tangan di bawah ini : 

Nama Lengkap  : 

Tempat dan Tanggal Lahir : 

Pekerjaan / Jabatan sekarang : 

Alamat Kantor   : 

Alamat Rumah  :    

 

Dengan ini menyatakan pada saat pendaftaran tidak memiliki benturan kepentingan dan 

tidak memiliki hubungan keluarga dengan Pimpinan Universitas dan Anggota MWA 

dalam hal hubungan darah dan/atau hubungan semenda dalam derajat kedua. 

Jika dikemudian hari terbukti bahwa pernyataan saya ini tidak benar, maka saya bersedia 

dikenakan sanksi sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

Demikian pernyataan ini saya perbuat dengan sebenarnya. 

                                                                        

                                                        

 

Kota dan Tanggal 
 

 

 

Tanda Tangan Calon 

Nama Jelas 
 

 

 

 
Meterai 

Rp.6.000.- 


